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Sammanfattning

Diabetesrelaterade fotkomplikationer ar allvarliga och vanligt forekommande komplikationer till
diabetes. Tillstanden medfor inte sdllan en patagligt férsamrad livskvalitet for patienten och hoga
kostnader for samhallet, inklusive halso- och sjukvarden. Diabetesrelaterade fotsar ar i vastvarlden den
vanligaste orsaken till icke-traumatiska amputationer i nedre extremiteterna. Trots en medianalder kring
65 ar, ar femarsdodligheten hos personer med diabetesrelaterade fotsar hég och jamforbar med de som
diagnostiserats med tjocktarmscancer.

Priméarpreventiva atgarder inkluderat halsoframjande levnadsvanor, god glukos- och lipidkontroll, god
egenvard och arlig fotinspektion, utgor basen for att undvika fotkomplikationer. Vid tillkomst av
neuropati, perifer arteriell karlsjukdom eller fotdeformiteter, tillkommer preventiva atgarder i form av
fotsjukvard och ortopedtekniska hjalpmedel.

Vid uppkomst av fotsar som inte laker eller vasentligen forbattras inom tva veckor ar tid till behandling i
specialiserad vard (till exempel diabetesfotmottagning, multidisciplinart fotteam eller sarcentrum) en
avgorande faktor for snabb ldkning och for att kunna undvika amputation. Behandling i dessa
verksamheter ar multidisciplinar och inkluderar, forutom diagnostik och lokalbehandling, bland annat
optimerad avlastning, diagnostik och behandling av sarinfektion och perifer arteriell karlsjukdom,
6dembehandling samt optimerad kardiovaskuldr och metabol behandling. Omhandertagande och
behandling i specialiserad vard sker i samrad och i samverkan med primarvard.

Det saknas idag entydig definition av vilka specialiteter och kompetenser som bor vara involverade i en
specialiserad vard. Detta anpassas utifran lokala forutsattningar for att pa kortast majliga tid uppna
komplett lakning och optimerad gangformaga.

Det finns idag stora variationer i omhandertagande av och utfall fér patienter med diabetesrelaterade
fotkomplikationer. Antalet enheter inom specialiserad vard ar idag farre an vid sekelskiftet och det finns
skillnader avseende basalt omhandertagande.

Syftet med detta vardforlopp ar att férbattra prognosen for personer i Sverige med 6kad risk for
diabetesrelaterade fotkomplikationer. Detta sker genom att forbattra det basala omhandertagandetav
dessa personer. Mer behandlingsintensiva eller specialiserade behandlingsmetoder har inte inkluderats
och vardforloppet utgor saledes grunden for omhandertagandet av patientgruppen.

Nationellt system for kunskapsstyrning leder det 6vergripande arbetet med att utveckla
personcentrerade och sammanhallna vardférlopp och detta dokument har utvecklats inom ramen for
Nationellt programomrade endokrina sjukdomar. Det praktiska arbetet med att ta fram vardférloppet
genomfdrdes av en nationell arbetsgrupp utsedd av programomradet. | arbetsgruppen ingick bland annat
representanter fran specialiserad vard, primarvard inom region och kommun samt patientforetradare.
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1. Beskrivning av vardforlopp

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp syftar till 6kad jamlikhet, effektivitet och kvalitet i
hélso- och sjukvarden, samt en mer valorganiserad och helhetsorienterad process for patienten.
Vardforloppen omfattar en stor del av vardkedjan inklusive hur personens halsa framjas. Vardforloppen
utgar fran tillforlitliga och aktuella kunskapsstod och tas gemensamt fram av olika professioner,
patientrepresentanter och specialiteter inom regionernas nationella system for kunskapsstyrning.

Vardforloppens beskrivning av evidensbaserad vard ska integreras med individanpassade atgarder. |
vardforloppet beskrivs kortfattat vad som ska goras och i vilken ordning. Det personcentrerade
forhallnings- och arbetssattet forstarks genom patientkontrakt som ska tillampas i vardférloppen.

Det innebar bland annat att patienters och narstaendes behov, resurser och erfarenheter av halso- och
sjukvarden ska tas tillvara, att beslut om vard ska tas gemensamt och att det dokumenteras i
patientjournalen vad patienten respektive varden tar ansvar for.

Den priméara malgruppen for vardférloppsdokumentet ar halso- och sjukvardspersonal som ska fa stod i
det kliniska motet med patienter och i forekommande fall narstaende. Kapitlen om uppféljning och
bakgrund ar framst avsedda att anvandas tillsammans med beskrivningen av vardférloppet vid inférande,
verksamhetsutveckling och uppféljning av vardférlopp. De riktar sig darmed till en bredare malgrupp,
exempelvis verksamhetsutvecklare, verksamhetschefer och andra beslutsfattare.

1.1 Omdiabetesrelaterade fotkomplikationer

Diabetes mellitus (framoéver bendamnt diabetes) ar en vanligt forekommande metabol sjukdom som &r
forknippad med 6kad férekomst av mikro- och makrovaskuldra komplikationer och fértida dod [1, 2].
Cirka fem procent av den svenska befolkningen har en diabetesdiagnos och hos personer dldre dn 65 ar
ar forekomsten cirka 15 procent [2]. Diabetesrelaterade fotkomplikationer ar vanliga over tid, med en
arlig incidens pa tva till fyra procent hos personer med diabetes och en livstidsrisk om cirka 25 procent
[3]. Orsaken till utveckling av fotsar &r multifaktoriell och inkluderar bland annat férsdmrad motorisk,
sensorisk och autonom nervfunktion, stérd funktion i de sma blodkérlen, 6kad utveckling av
aderférkalkning i de stora blodkéarlen och férsamrat immunforsvar [3]. Patienterna har ofta en betydande
samsjuklighet. Deras livskvalitet dr, matt pa gruppniva, lag. Risken for fortida dod ar likartad den vid
allvarlig cancersjukdom sasom tjocktarms- eller lungcancer [4, 5]. Fotsar hos personer med diabetes &r
den vanligaste orsaken till icke-traumatisk amputation i nedre extremiteterna [6, 7].

Priméarpreventiva atgarder utgor basen for behandlingen. Regelbunden, minst arlig screening,
inkluderande basal fotundersékning med riskgradering behover utforas for att tidigt kunna satta in
forebyggande atgarder, till exempel fotsjukvard, ortopedteknisk och farmakologisk behandling.
Atgarderna inkluderar dven information om betydelsen av egenvard [8].

Nér en fotskada uppkommit &r tiden till dess att patienten far diagnos och pabdérjad behandling i
specialiserad vard en viktig prognostisk faktor for lakning och tid till Iakning [9]. Idag rekommenderas att
patienter remitteras till specialiserad vard om ett fotsar inte lakt eller uppvisat uppenbara laknings
tecken inom tva veckor efter sardebut [10]. Omhé&ndertagandet i specialiserad vard sker i samverkan med
primarvard vilket innefattar bade regional och kommunal hdlso- och sjukvard. Omhandertagandet
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inkluderar férutom diagnostik och lokalbehandling bland annat avlastning, behandling av sarinfektion och
perifer arteriell kdrlsjukdom, 6dembehandling samt optimerad kardiovaskuldar och metabol behandling
[11].

Det saknas idag en entydig definition av vilka specialiteter och kompetenser som bor vara involverade i
en specialiserad vard. Detta anpassas utifran lokala forutsattningar for att pa kortast majliga tid uppna
komplett ldakning och optimerad gangférmaga. Detta vardforlopp definierar de atgarder som bor tiackas
av specialiserad vard.

For personer med diabetesrelaterade fotkomplikationer finns det variationer i bade omhandertagande
och utfall. Antalet enheter inom specialiserad vard ar idag farre an vid sekelskiftet och det finns skillnader
avseende basalt omhandertagande [12].

Detta vardforlopp beskriver de kompetenser och atgarder som bor inkluderas i prevention och
behandling av fotkomplikationer hos en person med okad risk for fotsar. Hur verksamheten organiseras
bor definieras utifran lokala forutsattningar.

1.2 Omfattning

Vardforloppet omfattar atgarder for patienter med diabetes och fotsar eller hog risk for fotsar.
Vardforloppet pagar vanligen livet ut.

1.3 Vardforloppets mal

Vardforloppet har som dvergripande mal att forbattra halsorelaterad livskvalitet och 6ka delaktigheten
hos patienter med fotkomplikationer genom en 6kad medvetenhet om diabetesrelaterade
fotkomplikationer hos patienter, narstaende och vardgivare. Vardférloppets mal ar en jamlik och god
vard for och ett forbattrat omhandertagande av patienter med 6kad risk for fotkomplikationer.

Mer specifikt syftar vardforloppet till att minimera onddiga vantetider for patienter och optimera
tillgangliga resurser i syfte att lindra smarta, minska risk for sar, laka sar, forhindra eller laka ut infektion,
bevara formagan att ga samt minska risken for amputation och fortida dod.

Malen uppnas genom

o tidig identifiering och férandring av ohdlsosamma levnadsvanor genom patientmedverkan i
enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer

e tidigidentifiering av riskfaktorer foljt av primarpreventiva atgarder

e snabb utredning och behandling inom specialiserad vard vid uppkommet fotsar, i samverkan med
primarvard

e etablerade effektiva kontaktvagar mellan primarvard och specialiserad vard (till exempel
diabetesfotmottagning, multidisciplinart fotteam eller sarcentrum)

o effektiv koordination av vardatgarder fére, under och efter behandling inkluderat farmakologiska
och omvardnadsmaéssiga atgarder avseende patienters samsjuklighet.
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1.4 Ingang och utgang

Ingang i vardforloppet ska ske nar en patient har diabetes och uppfyller ett eller flera av féljande
kriterier:

e Patienten har tecken pa distal neuropati eller perifer karlsjukdom (motsvarar riskgrupp 2).

e Patienten har tidigare haft fotsar som kravt vard inom specialiserad vard eller priméarvard, har
genomgatt amputation, har en fotdeformitet eller hudpatologi sasom till exempel omfattande
forhardnad (motsvarar riskgrupp 3).

e Patienten har pagaende fotsar, oavsett forekomst av neuropati, karlsjukdom eller misstanke om
aktiv osteoartropati, sa kallad Charcotfot (motsvarar riskgrupp 4).

Ingang i vardforloppet bygger pa den rekommenderade riskklassificering som anvands av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) och ar etablerad i Nationella diabetesregistret, se

Tabell 1 [10].

Tabell 1. Riskklassificering baserad pd [10]

Riskkategori Symtom

1 Det finns inga tecken pa distal neuropati, perifer karlsjukdom eller andra
fotproblem.
2 Det finns tecken pa distal neuropati eller karlsjukdom.

Det foreligger distal neuropati eller karlsjukdom i kombination med férekomst
3 av fotsar eller amputation, fotdeformitet av klinisk betydelse eller hudpatologi
(till exempel betydande forhardnad eller fissur).

Det foreligger pagaende fotsar, oavsett neuropati eller karlsjukdom, alternativt
grav osteoartropati eller kvarstdende smarta i foten.

Vardforloppet pagar vanligen livet ut men utgang ur paborjat vardforlopp kan ske vid

e bilateral amputation ovanfor ankeln
e Overgang till palliativ vard i livets slutskede.
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1.5

Flodesschema for vardforloppet
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| flodesschemat nedan (Figur 1) beskrivs de atgarder som ingar i vardférloppet. Beskrivning av

atgarderna i text finns i Tabell 2.

Ingang: Patient med dizbetes
som uppfyller kriterier far
riskgrupp 2 eller 3

A Atgérder Arsbesik frpatienter i riskgrupp 2 eller3 sker minst rligen

(A2)

Information och
(A1) Utredning- o dialog om
Fotundersékning . diagnos och
planerad

behandlin

(A3) Preventiva dtgarder
*  Egenvard

. Ortopedteknisk aviastning

. Fotsjukvard

+  Individuella radfor fysisk traning
+  Hilsoframjanderad

+  Vadgbra vidfotsar?

v

Wid uppkomst av sar eller
Charcot skickas remisstill
specialserad vard. Se (B) i
avsnitt 1.6 for vad remissen
bar innehalla

Utlakning avsar/Charcot eller
genomgangen amputation

o
-

Vi

( Utgang \

d bilateral amputation eller

N, overgangtillpallistivvard /

Ingang: Patient med dizbetes
som uppfyller kriterier far
riskgrupp 4

B. Atgérder fir patienter i riskgrupp 4 sker mellan dagligen- var 6:e vecka

(B2)
Information och
dialog om
diagnos och
planerad
behandlin

v

(B1) Utredning

(B3) Behandlingsatgirder
(B3a) Avlastning

(B3b) Cirkulation

(B3c) Infektion

(B3d) Metabol och kardiovaskulér riskintervention
(B3e) Sérbehandling

(B3f) Kompression

(B3g) Smarta

(B3h) Uppféljining

(B3i) Amputation

(B3j) Uppnaddsarldkning

(B3k) Rehabilitering

(B3] Chareot

Figur 1. Flodesschema fér vardférloppet Diabetes med hég risk fér fotsar
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1.6 Vardforloppets atgarder

| dtgardstabellen nedan (Tabell 2) beskrivs de atgarder som ingar i vardforloppet.

Tabell 2. Atgdrder i personcentrerat och sammanhdllet vérdférlopp diabetes med hég risk for fotsar

Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgdrder

(efter formaga)

(A) Riskgrupp 2 eller 3 — prevention

Patientens behandlande lakare och diabetessjukskoterska
ansvarar for fotundersdkning, som ska genomféras minst
arligen, med atgarder enligt nedan. Remitteringsvagar till
fotsjukvard och ortopedteknisk avlastning behover vara
etablerade inom organisationen.

For patienter med tidigare avancerad fotskada och hog risk for
ny skada kan fortsatt sekundarpreventivt omhandertagande,
utifran lokala riktlinjer, ske vid diabetesfotmottagning eller
motsvarande.

(A1) Utredning

e Genomfor en basal strukturerad fotundersdkning enligt
SKR:s broschyr Fotundersékning vid diabetes [10]

Ange riskklassificering enligt nationellt vardprogram [10].

(A2) Information och dialog om diagnos och planerad
behandling

Diskutera foéljande med patienten:

e sjukdomen och sjukdomens utveckling
e behandlingsalternativ

e utredningsgang

e nodvandig sekundarprevention.

Ta fram en vardplan tillsammans med patienten. Planen bor
innehalla

e patientens forvantningar och mal

e diagnoser och omvardnadsdiagnoser

e egenvardsaspekter och eventuellt behov av stod for att
klara denna

e utvdrdering av funktion av ortopedtekniska hjalpmedel

e resurser, hinder och mdijliga risksituationer

o vilka atgarder varden bidrar med

e information om vad patienten bor gora sjalv om det
uppstar fotsar eller andra fotskador

e planerad uppfoljning.

e Inspektera fotterna dagligen

och kontakta varden vid
upptackt sar, blasbildning
eller annan skada

Anvanda rekommenderade
ute- och inneskor

Vidmakthalla optimerad
fotstatus genom god
fothygien. Detta inkluderar
anvandning av
rekommenderad
mjukgorande kram/salva
samt regelbunden fotvard
pa optimal niva.

Delta i framtagande av,
samt folja verenskommen
vardplan.


https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/fotundersokning-vid-diabetes.html
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Halso- och sjukvardens atgarder

(A3) Preventiva atgarder
Utfor foljande:

Ge patienten skriftliga rad om egenvardsatgarder.
Remittera till fotsjukvard i preventivt syfte.

Remittera till ortopedteknisk enhet for
behovsbedémning och atgard.

Prova ut avlastande ortos att anvdnda nar patienten
ligger, vid risk for halsar.

Ge rad om fysisk aktivitet baserat pa patientens
fotstatus.

Kartlagg riskfaktorer och inled i samrad med patienten
atgarder for hdlsosamma levnadsvanor utifran
individuella forutsattningar i enlighet med
Socialstyrelsens riktlinjer. (Rokstopp ar hogprioriterat,
liksom forandring av ohdlsosamma matvanor och
minimerad alkoholkonsumtion.)

Ge information om klinisk bild vid Charcotfot.

Ge information om kontaktvagar vid fotskada.
Sakerstall en god diabetesvard enligt gallande
behandlingsriktlinjer.

Overvig behandling med acetylsalisylsyra (ASA) vid
forekomst av perifer karlsjukdom.

Se IWGDF-Guidelines Prevention [8].

(B) Omhindertagande av fotsar hos person med diabetes

Patienterna behandlas i samverkan med primarvard och
samordnas fran specialiserad vard om inte sarskilda skal finns.
Erbjud korta ledtider enligt nedan (B1-B3) for att kunna ge en
god vard.

Remittera patienter med fotsar till specialiserad vard om saret
inte lakt eller vasentligen forbattrats inom tva veckor. Foljande
information ska inga i remissen eller vara lattillganglig enligt
overenskomna rutiner:

Vid misstanke om Charcotfot, kontakta omedelbart specialiserad

beskrivning av sarlokalisation

sarduration

sarstatus inklusive infektion

fotodokumentation av sar

information om aktuell fotsarsbehandling

tidigare fotproblem

samsjuklighet och rorlighetsférmaga
lakemedelsbehandling

perifer cirkulation (palpabla pulsar eller ankel-brachial
index (ABI).

vard, alternativt remittera patienten till akutmottagning.

10
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Patientens atgirder
(efter formaga)

e Folja givna egenvardsrad

e Undersoka fotterna dagligen
och kontakta varden enligt
given instruktion

e Kontakta varden vid
tillkomst av vavnadsskada i
foten eller om foten blir
”varm, réd och svullen”, dar
annan vélgrundad forklaring
an Charcotfot inte ar
uppenbar
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgirder

(B1) Utredning

Beddm foljande:

(efter formaga)

e Omgaende kontakta halso-
och sjukvarden vid upptéackt

samsjuklighet av sar. Om etablerad kontakt

eventuell immunddmpande behandling finns med en

perifer nervfunktion diabetesfotmottagning,

perifer cirkulation (klassifikation enligt WIFI) kontakta denna

infektionsstatus (klassifikation enligt IDSA/IWGDF)

perifera 6dem

allmantillstand

smartférekomst.

Klassificera sar enligt San Antonio-klassifikationssystemen for
interkollegial sarstatuskommunikation.

(B2) Information och dialog om diagnos och planerad
behandling

Diskutera foéljande med patienten:

e Deltai framtagande av, och
folja 6verenskommen
vardplan

sjukdomen och sjukdomens utveckling

behandlingsalternativ

utredningsgang

nodvandig sekundarprevention.

Ta fram en vardplan tillsammans med patienten. Planen bér
innehalla

patientens forvantningar och mal

diagnoser, inklusive omvardnadsdiagnoser

vad patienten behover gora och vilket stod patienten
behéver for att uppnd uppsatta mal

resurser, hinder och mojliga risker med tillstandet samt
olika behandlingsalternativ

vilka atgarder och ordinationer halso- och sjukvarden
bidrar med

tidsplan for nastkommande besok eller kontakt
information om tecken p3 férsamring samt
forebyggande atgarder

kontaktvagar vid forsamring (kontorstid och jourtid)
initierad samordnad individuell planering (SIP) vid behov
planerad uppfoljning.

(B3) Behandlingsatgarder

Beddm foljande omraden (B3a-B3l) vid varje besdk som sker
inom ramen av vardforloppet:

11
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Halso- och sjukvardens atgarder

(B3a) Avlastning

Avlastning dr en av de viktigaste faktorerna for att saren ska
ldka. Det géller i synnerhet plantara, neuropatiska fotsar.

Avlastning vid plantara fotsar:

e Vid plantara fram- eller mellanfotsar uppnas optimal
avlastning med kn&hog, icke avtagbar Iast avlastning
(cirkulargips alternativt kndahog ortos (till exempel
walkerortos). Vid samtidig perifer ischemi eller infektion
av minst mattlig grad, bor avtagbar avlastning anvandas.

e Nar last avlastning inte ar maijlig 4r kndhog, avtagbar
avlastning ett andrahandsval. Nar knahog avlastning inte
ar mojlig kan ankelhdg avlastning anvandas.

e Vid plantara halsar rekommenderas dygnet-runt
anvandning av hélsarsavlastande ortos.

e Nadringen avlastning enligt ovan kan anvandas bor
avlastning med fotbaddar och behandlingsskor
anvandas. Det saknas evidens for huruvida avlastning
enbart med kryckor eller sanglage ger effekt pa
sarlakning.

Avlastning vid icke-plantara fotsar:

e Vid icke-plantara sar rekommenderas en avtagbar
ankelhog avlastning, anpassade skor, skoandringar,
ortoser inklusive taortoser beroende av lokalisation.

Fysisk aktivitet:

e Ge patient med fotsar individuella rad om fysisk aktivitet
anpassat till fotstatus och typ av avlastning.

Kirurgiska avlastande atgarder:

e Ortopedkirurgisk atgard av felstallningar och
tryckpunkter med hog risk for sar bor overvagas.

Se IWGDF-Guidelines, Avlastning [13].

2022-06-03

Patientens atgirder
(efter formaga)

e Anvanda saravlastande
hjalpmedel da det &r en
framgangsfaktor fér god
sarlakning

e Tillampa egenaktivitet
utifran givna rad
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Halso- och sjukvardens atgarder

(B3b) Cirkulation
Utred patientens cirkulation:

e Genomfor en klinisk bedémning.

e Komplettera vid behov, utifran lokal 6verenskommelse
och forutsattning, med distal tryckmatning, foretradesvis
maétning av arteriellt tatryck.

Ta stéllning till om kontakt med kérlkirurg behdver tas:

e Vid objektiva fynd som pavisats i karlstatus tillsammans
med sankt ankeltryck (< 50—70 mmHg; ABI < 0,5%)
eller sénkt tatryck (< 30—50 mmHg), starks misstanken
om kritisk ischemi (KI) men dessa ar inte nédvandiga
for kontakt med karlkirurg. Stela karl kan fororsaka
falsk forhojda ABI, varfor tatrycksmatning bor géras vid
"normala” eller forhojda ABI ( > 1,3). Denna
undersokning bor ddremot inte fordrdja kontakt med
karlkirurg vid allvarlig och snabbt progredierande
vavnadsskada.

Foljande tidsangivelser galler for kontakt med karlkirurg:

e Vid Kl i kombination med djup fotinfektion, omfattande
vavnadsskada eller snabbt progredierande gangran, ta
direkt telefonkontakt med karlkirurg.

e Vid kritisk ischemi och stabilt sar begransat till t3,
remittera patienten till karlkirurg for bedémning.

e Vid fotsar som inte uppvisat tydliga lakningstecken efter
sex veckors behandling vid specialiserad vardenhet bor
vardering av karlstatus, till exempel duplex, alternativt
kontakt med karlkirurg évervagas.

Se personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Kritisk
benischemi for information kring karlkirurgisk handlaggning
och prioritering.

Cirkulationen kan vanligtvis forbattras av yttre

kompressionsbehandling, inklusive pumpstovelbehandling, vid
forekomst av till exempel pittingddem (se B5f).

Se IWGDF-Guidelines, Perifer arteriell cirkulation [14].

Patientens atgirder
(efter formaga)

2022-06-03
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgirder
(efter formaga)

(B3c) Infektion

Anvind IDSA/IWGDF [15] for infektionsklassificering av
fotsar vid diabetes samt for beskrivning och behandling av

e Kontakta specialiserad vard
vid tillkomst av
infektionstecken eller

infektion. problem att tolerera insatt
Ett sar bedoms som infekterat om saret inte ldker och minst tva antibiotikabehandling
avfoljande tecken pa infektion finns:

e rodnad

e varmeokning

e Omhet eller smarta
e svullnad

e varig sekretion.

Sarodling

Ett icke inflammerat sar behover inte odlas men ska laggas om
regelbundet for att forhindra invasion av sjukdomsalstrande
bakterier.

Infekterade sar bor odlas efter noggrann debridering och
rengoring, skicka helst en biopsi for odling.
Antibiotikaresistensbestamning ar viktigt for att kunna valja
effektiv behandling, men dven for att folja utvecklingen éver
tid avseende uppkomst av antibiotikaresistens ur
epidemiologiskt perspektiv.

Antibiotikabehandling

Inled antibiotikabehandling om lokalbehandlingen med revision
och omlaggningar inte ger forvantad effekt.

Anvand rekommenderade lakemedel:

e Valjiforsta hand flukloxacillin om njurfunktionen inte
ar allvarligt sankt. Resistens mot flukloxacillin ar mycket
ovanligt i Sverige men bor beaktas om saret uppkommit
utomlands.

e Vid penicillinallergi rekommenderas i férsta hand
klindamycin. Resistens mot klindamycin ar vanligare an
mot flukloxacillin, varfor odling med resistensbestamning
ar viktigt infor all antibiotikabehandling, men framst vid
penicillinallergi.

Vid ytliga infekterade sar rekommenderas behandlingstiden
med antibiotika hallas sa kort som majligt och inte overstiga tre
veckor. Vid infektion som involverar skelettet rekommenderas
langre behandlingstid, vanligen sex till tolv veckor.

14
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgirder
(efter formaga)

(B3d) Metabol och kardiovaskulér riskintervention
Ha dialog med patienten och upprétta en vardplan gemensamt.

e Uppmana patienten till nikotinfrihet, i synnerhet
rokstopp, och informera om vilket stéd som finns for att
uppna detta.

e Efterstrdva att patienten har en sa god glykemisk
kontroll som mojligt utan férekomst av hypoglykemier.

e Anvand SGLT-2-hammare endast efter sarskilt
Overvagande hos patienter med aktiva fotsar eller Kl, pa
grund av moijlig 6kad risk for amputation [17].

e Overvig kolesterolsinkande lakemedel sdvida LDL inte
understiger 1,8 mmol/L.

e Efterstrdva systoliskt blodtryck under 140 mmHg och
basera blodtryckssiankande behandling pa RAS-blockad.

e Overvig behandling med acetylsalicylsyra (ASA) och hos
patienter med perifer ischemi, dven lagdos

NOAK godkand for indikationen perifer ischemi. [18].

Efterstrava anabol metabolism och vardera patientens behov
av naringstillskott, vid behov med stod av dietist. Se ADA
Standards of Care in Diabetes [16].

(B3e) Lokal sarbehandling

e Debridera saret till blodande vavnad, savida inte kliniskt
betydande ischemi foreligger. Torra svarta nekroser
lamnas vanligen orérda. Debridera randzonen [19, 20].

e Valj primarférband utifran lokala behandlingsriktlinjer
baserat pa sarets vatskningsgrad, omlaggningsfrekvens
och forbandskostnad [19, 21, 22].

Anvand andra dokumenterade tilldggsbehandlingarutifran
regionala eller lokala behandlingsriktlinjer.

(B3f) Kompressionsbehandling
Behandling av 6dem har stor betydelse for god sarldkning.

Overvig
e behandling med kompressionsstrumpor
e pumpstovelbehandling
e remittering till varicerkirurgi vid synliga varicer eller
venodsa hudférandringar enligt personcentrerat och
sammanhallet vardforlopp Vends sjukdom i benen -
varicer och vendsa bensar.

Beakta forekomst av eventuell arteriell cirkulationsnedsattning
vid val av kompressionsgrad.
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Halso- och sjukvardens atgarder

(B3g) Behandling av smartor

Diagnostik:
e Fraga om smartproblem i nedre extremiteten.
e Skatta smartan med VAS-skalan.
e  Om mojligt bor sméartorna karakteriseras utifran
neuropatisk, ischemisk, belastningsrelaterad eller annan
orsak.

Behandling:

e Vid belastningsrelaterad smarta, korrigera den
ortopedtekniska avlastningen.

e Initiera arteriell kdrlutredning vid misstanke om
ischemiska smartor, alternativt remittera patienten
direkt till karlkirurg.

Vid neuropatiska smartor, prova i forsta hand lakemedel med
bevisad nyttoeffekt sdsom gabapentin, pregabalin, duloxetin
eller tricykliska antidepressiva lakemedel.

(B3h) Uppfoljning
Genomfor regelbunden uppféljning inom specialiserad vard.
e Behandlingsrekommendationer utgar fran specialiserad
vard.
e Uppfdljningsintervall (vanligen mellan en dag till sex
veckor) bestams utifran aktuellt sarstatus och
behandlingsatgarder.

Genomfor uppfdljning inom primarvard:
e Bedom sarstatus och sarbehandling mellan besék inom
specialiserad vard.

Vid forsamring under uppféljning:
e Vid forsamring av sarstatus kontaktar priméarvard
skyndsamt specialiserad vard som gor snar bedémning
av saret och vidtar atgarder utifran (B3).

Inskrivning pa sjukhus sker vid allmanpaverkan, allvarlig lokal
sarinfektion, kritisk ischemi eller annan allvarlig
extremitetshotande forsamring. Inneliggande vard bor
foretradesvis ges pa avdelning med erfarenhet av vard av
denna patientgrupp.

2022-06-03

Patientens atgirder
(efter formaga)

e Beskriva besvdrenien
smartdagbok
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Halso- och sjukvardens atgarder

(B3i) Amputation

Indikationerna for amputation ovanfor ankeln ar priméart nagon
av féljande:

livs- och/eller extremitetshotande fotinfektion trots
optimal behandling

icke atgardbar allmanpaverkande ischemi i nedre
extremitet

icke behandlingsbara ischemiska smartor

forvantad forbattrad livskvalitet hos person med
svarldkta eller recidiverande fotsar med paverkan pa
gangférmaga och livskvalitet.

Ta beslut i samrad med patienten. Hos patient med nedsatt
funktionsformaga eller kommunikationssvarigheter, tas beslut i
samrad med narstaende och hélso- och sjukvardens
foretradare. Dessa beslut eller samtal bor inkludera
specialiserad vard.

Uppdatera patientens vardplan tillsammans med patienten
och/eller eventuella narstaende. Planen bor kompletteras med

patientens forvantningar och mal

diagnoser inklusive omvardnadsdiagnoser

vad patienten behover gora och vilka behov av stéd
patienten har for att uppna malen

resurser, hinder och mojliga risker med amputation eller
beslut om att avsta fran amputation

vilka atgarder och ordinationer hélso- och sjukvarden
bidrar med

information om varningstecken pa férsamring samt
forebyggande atgarder

kontaktvagar vid férsamring (kontorstid och jourtid)
samordnad individuell planering (SIP) vid behov
planerad uppfoljning.

B3j) Uppnadd sarlidkning

Forse patienten med ortopedteknisk avlastning for inom-
och utomhusbruk.

Sakerstall fortsatt preventiv fotsjukvard.

Ge rad om fortsatt fysisk aktivitet.

Gor fortsatt uppfoljning enligt (A), riskgrupp 3.

2022-06-03

Patientens atgirder
(efter formaga)

e Forsta konsekvenserna av
jakande och nekande beslut
om amputation

e FOrstd inneborden av post-
operativ traning av stump
och eventuell protes

e Medverka i beslut om
amputation, eventuellt
tillsammans med
narstdende
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Halso- och sjukvardens atgarder Patientens atgirder
(efter formaga)

(B3k) Rehabilitering

Vid behov av styrke- eller koordinationsrehabilitering, remittera
till fysioterapeut (sjukgymnast). Detta inkluderar personer som
fatt gipsbehandling eller ortopedteknisk behandling.

(B3I) Charcotfot

Vid klinisk misstanke om osteoartropati (sa kallad Charcotfot)
ska den paverkade extremiteten omedelbart avlastas,
foretradesvis med underbensgips, i andra hand med avtagbar
ortos (till exempel walkerortos). Magnetkameraundersokning
ar vanligen den basta radiologiska metoden for diagnostik.

Behandling sker i specialiserad vard.
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1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Personcentrering och patientkontrakt ar beaktat i ovan beskrivna atgarder. Det personcentrerade
forhallnings- och arbetssattet konkretiseras genom patientkontrakt som tillimpas i vardférloppen.
(Mer information finns pa SKR:s webbsida om patientkontrakt). Det innebér bland annat att
patienters, brukares och narstaendes behov, resurser och erfarenheter av halso- och sjukvarden tas
tillvara, att beslut om vard tas gemensamt, att det utses fasta vardkontakter samt att det framgar
vad varden tar ansvar for och vad patienten kan gora sjélv. For den aktuella patientgruppen ar det
dessutom viktigt att lyfta nedanstaende.

Det ar viktigt att lyfta fram hur patientens delaktighet i utredning, behandling, uppféljning och den
egna varden kan mojliggéras. Om patienten sjalv har svart att fora sin talan bor narstadende, och i
forekommande fall ocksa tolk, involveras tidigt. Innehallet nedan inkluderas i patientkontraktet som
ocksa beskriver atgarder som behdéver vidtas for att nd malen och vem som ar ansvarig for att
atgarderna genomfors. Dialogen sker utifran ett personcentrerat forhallningssatt med fokus pa
sjukdomen, olika behandlingsalternativ, hur utredningen gar till, farmakologisk sekundarprevention,
egna forvantningar och resurser samt hur egenvarden kan genomforas. Patienten ges mojlighet att
diskutera aktuella behandlingsmetoders for- och nackdelar, varefter behandlingsbeslut fattas av
vardpersonal och patient i samrad. Nar det finns indikation for amputation bor dialogen dven belysa
primdr amputation som behandlingsalternativ.

Nar patientens sar har ldkt fors en dialog om gemensamma mal med uppfoljning och fortsatta
insatser mellan vardgivare och patient och i aktuella fall d&ven narstaende. Information gesoch dialog
fors om betydelsen av sekundarpreventiv lakemedelsbehandling och forandring av ohdlsosamma
levnadsvanor. Informationen bér ges bade muntligt och skriftligt.

Den fasta vardkontakten utses for att 6ka patientens trygghet samt sékra tillgangligheten och 6ka
delaktigheten, effektiviteten och kontinuiteten i varden. Den fasta vardkontakten tillgodoser att
patienten far ratt information och att kommunikationen fungerar mellan patienten och
vardpersonalen. Hen férmedlar dven kontakter med andra yrkesgrupper samt ha en dialog med
patienten och vid behov dven med narstaende. Den fasta vardkontakten har ett 6vergripande ansvar
och ar samtidigt den primara kontakten for évrig vardpersonal inom primarvarden. Av
patientkontraktet framgar tydligt vem patienten kan kontakta nar den fasta vardkontakten inte ar
tillgénglig. Den fasta vardkontakten i den specialiserade varden bor vara vardpersonal med
erfarenhet av patientgruppen. Den fasta vardkontakten koordinerar patientens resa genom
vardforloppet.
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2. Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppets mal och atgarder foljs upp genom resultat- och processmatt vilket skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete. Befintliga kallor for uppfoljning ska anvandas
i den man det gdr men malsattningen pa langre sikt ar att oavsett vilken kalla som anvands for
uppfoljning, ska strukturerad varddokumentation utgora grunden. Det innebar ocksa att uppfoljning
av vardforloppen, i sa stor utstrackning som ar maijligt, ska baseras pa information som &ar relevant
for varden av patienten.

| ndsta avsnitt sammanfattas vardforloppets nuvarande datatillgang och uppféljningsmojligheter. For
att forverkliga uppfoljningen av vardférloppet kommer ytterligare arbete kravas, saval nationellt
gemensamt som regionalt och lokalt.

2.1 Tillgang till data och uppféljningsmdjligheter
Flertalet av vardforloppets indikatorer saknar etablerade nationella datakallor for uppféljning.
Regionernas vardinformationssystem kommer att utgora kalla for uppfoljningsdata. Informatiskt

arbete for att definiera variabler ar paborjat men kommer att behéva fortsatta och involvera
regionerna. Val av datainsamlingsmodell behéver utredas och beslutas.

For ett par indikatorer kan Socialstyrelsens halsodataregister (inklusive Lakemedelsregistret), utgora
nationell datakalla.

Patientrelaterade indikatorer kan i framtiden hamtas fran Nationell Patientenkat under férutsattning
att en ny metod for Nationell Patientenkat, med riktade enkater till personer med viss diagnos, blir
verklighet.

2.2 Indikatorer for uppfoljning

Indikatorerna i tabell 3 och 4 visar vilka kvalitetsaspekter som avses foljas. For detaljerad information
om hur indikatorerna berdknas hanvisas till webbplatsen Kvalitetsindikatorkatalog dar kompletta

specifikationer publiceras i takt med att de 4r genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de
valda indikatorerna. Indikatorerna redovisas konsuppdelat och totalt, och fér bade region- och
enhetsniva nar det ar maojligt och relevant.
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Tabell 3. Resultatmatt

2022-06-03

Indikator Malvirde | Matning och Kalla
aterrapportering
Antal amputationer ovanfér ankeln <5 Arlig Socialstyrelsens
hos personer med diabetes per halsodataregister
100 000 invanare och ar
Andel statinbehandlade patienter med | > 85 Arlig Regionernas
diabetes och fotsar av totala antalet procent vardinformationssystem

patienter med diabetes som haft
vardkontakt med specialiserad vard
det géngna aret

21
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Tabell 4. Processmatt

Indikator

Malvarde

Matning och
ater-
rapportering

2022-06-03

Killa

Andel patienter med diabetes och fotsar som
den specialiserade varden fatt remiss for,
inom 21 dagar fran sardebut, av totala
antalet patienter med fotsar som remitterats
till enheten

Andel patienter med diabetes och fotsar som
fatt fysiskt besék inom 14 dagar efter
remissens ankomst till specialiserad vard, av
totala antalet patienter med diabetes och
fotsar som remitterats till enheten

Andel patienter med diabetes och fotsar som
fatt fysiskt besék inom 30 dagar efter
remissens ankomst till specialiserad vard, av
totala antalet patienter med diabetes och
fotsar som remitterats till enheten

Andel patienter med diabetes och fotsar som
genomgatt revaskularisering inom uppsatt

tidsgrans fran remissankomst, av totala antalet

fran enheten remitterade patienter med
diabetes och fotsar

Prio R6d : % — 3 dagar

Prio Orange: 7 dagar

Andel patienter av totala antalet patienter med

diabetes i riskgrupp 2 och3 som fatt remiss till
fotsjukvard

Andel av totala antalet patienter med diabetes
i riskgrupp 4, som efter uppnadd sarldkning fatt

remiss till fotsjukvard

Andel patienter av totala antalet patienter med

diabetes som efter lakning erhallit
ortopedteknisk utrustning

Andel av totala antalet patienter med diabetes

och fotsar pa enheten som upplever sig vara
delaktiga i behandlingen av sina fotproblem
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> 80 procent

> 60 procent

> 95 procent

> 70 procent

> 70 procent

> 90 procent

> 90 procent

> 90 procent

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Nationell Patientenkat



2022-06-03
Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp
Diabetes med hog risk for fotsar

3. Bakgrund till vardforlopp

3.1 Nuldgesbeskrivning av patienters erfarenheter

Bilden nedan (Figur 2) ar en grafisk presentation av i nuldget vanligt férekommande erfarenheter av
hélso- och sjukvarden hos personer med diabetes och hog risk att utveckla fotsar. | kolumn 1 beskrivs
identifierade positiva och negativa patientupplevelser. | kolumn 2 anges for patienten vanliga
aktiviteter och atgarder, medan kolumn 3 beskriver vardens aktiviteter och atgarder. | kolumn 4
anges de huvudsakliga utmaningar som patienterna moéter. Vardforloppet ar utformat for att visa
dessa utmaningar som dven avspeglas i vardforloppets mal och indikatorer.
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Figur 2. Grafisk presentation av en nuléigesbeskrivning utifran ett patientperspektiv hos personer med diabetes och hég risk

for fotsar
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3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for diabetesvard satter ramarna for varden inom detta
vardforlopp. International Working Group on the Diabetic Foot (www.iwgdfguidelines.org)
uppdaterar vart fjarde ar systematiska litteraturgenomgangar och behandlingsriktlinjer for
behandling av diabetesrelaterade fotsar. Dessa ar framtagna enligt erkdnda vetenskapliga metoder
av inom omradet kliniskt verksamma experter och forskare. Riktlinjerna ar internationellt erkdnda
och etablerade. Féljande kliniska behandlingsriktlinjer finns idag och ar beaktade i framtagandet av
detta vardforlopp:

e praktiska riktlinjer

e prevention

e avlastning

e perifer karlsjukdom

e infektion

e sarlakningsinterventioner
e klassifikation

e utveckling och metodologi
e definitioner och kriterier.

3.3 Arbetsprocess

Arbetet med att ta fram ett personcentrerat sammanhallet vardférlopp har pagatt fran januari 2021
till maj 2022. Alla deltagare i nationella arbetsgruppen (NAG) har Iamnat in javsdeklaration och de &r
beddémda och godkadnda for att kunna delta i nationell arbetsgrupp.

Vardforloppet dr godkant av Nationellt programomrade endokrina sjukdomar och styrgruppen i
Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard (SKS) som rekommenderar regionerna att
besluta om dem och darefter paborja inférandet.
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Tabell 5. Arbetsgruppens medlemmar

2022-06-03

Namn Akademisk titel Yrkestitel/ Organisation/ tjanstestille Ort, Ovrig roll i
patientforetradare kommun arbetsgruppen
eller region
Alexandra Sundh Distriktsskoterska Robertsfors kommun Norra Ledamot
Andersson Specialistsjukskoterska
i diabetes
Carlos Martin de Podiater Medicinmottagningen, Uppsala Orebro | Ledamot
los Santos Diaz diabetsfotteam
Universitetssjukhuset
Orebro
Cecilia Rydén Docent Infektionslakare Infektionskliniken Sodra Ledamot
Rubin Helsingborgs lasarett
David Hellsten Ortoped fotkirurg Rorelseorganenscentrum Norra Ledamot
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5. Appendix

A. Vidare lashanvisningar
Bilaga 1. WiFi klassifikation
Bilaga 2. IDSA/IWGDF klassifikation av infektionsstatus

Bilaga 3. San Antonio klassifikation av diabetesrelaterade fotsar
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Bilaga 1. Wifl-klassifikation

Komponent Poidng Beskrivning
0 Avsaknad av sar
1 Litet ytligt sar pa distala benet eller foten utan gangran
W 2 Djupare sar med exponerat ben, led eller sena med eller utan
gangran begrénsat till tarna
(wound) ; . TR
3 Utbrett djupare sar, fullhudssar pa hal med eller utan engagemang

av halbenet, med eller utan utbrett gangran

ABI Ankeltryck (mmHg) Tatryck eller TcPO,
| 0 80 - > 100 60 -
(ischemi) 1 0,60—0,79 70—100 40—50

2 0,40—0,59 50—70 30—39

3 <0,40 <50 <30

0 Inga symtom eller tecken pa infektion
fl 1 Lokal infektion som enbart engagerar hud eller subkutan vavnad

(fotinfektion) 2 Lokal infektion som engagerar djupare vavnad an hud eller subkutan
vavnad
3 Systemisk inflammatorisk respons
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Bilaga 2. IDSA/IWGDF klassifikation av infektionsstatus

Riskgrupp Beskrivning

31

1 Inga tecken till infektion

2 Tva eller fler av foljande:

e varbildning
rodnad
0mhet
varmeokning
induration

déar infektionen eller hudrodnaden ar begransad till ett omrade hogst tva
centimeter fran saret och till hud eller den ytliga subkutana vavnaden och dar det
inte finns nagra tecken till systemisk engagemang.

3 Infektion enligt beskrivningen ovan hos patient i gott allmantillstand och som &r
metabolt stabil men som har ett eller flera fynd:

e Infektionen stracker sig langre dn tva centimeter fran saret.
e Lymfangitstrak

e Infektionen stracker sig under den ytliga fascian

e Djup vavnadsabscess

e Gangran eller skada pa muskel, sena eller ben.

4 Infektion hos patient med tecken pa systemisk infektion eller metabol obalans
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Bilaga 3. San Antonio klassifikationen av diabetesfotsar
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0 1 2 3
A Pre- eller Ytligt Nar sena eller Nar ben
postulcerativ ledkapsel
lesion

B Infekterat Infekterat Infekterat Infekterat
C Ischemiskt Ischemiskt Ischemiskt Ischemiskt
D Infekterat och Infekterat och Infekterat och Infekterat och

ischemiskt ischemiskt ischemiskt ischemiskt



